Vegetarianismo Porque Não? by Sassetti, L
NASCER E CRESCER
revista do hospital de crianças maria pia
ano 2009, vol XVIII, n.º 3
199XXI reunião do hospital de crianças maria pia S
actualidades na alimentação – mesa redonda
Vegetarianismo
Porque Não?
INTRODUÇÃO
O que esperam os pais das crian-
ças do pediatra (ou médico de família) 
do seu fi lho? E, inversamente, que 
funções consideram os pediatras ser 
inerentes à sua tarefa? Entre as várias 
respostas à primeira e à segunda per-
gunta, a alimentação da criança (e do 
adolescente) é um assunto pacífi co, ou 
seja, tanto os pais como os pediatras 
sabem que a alimentação é uma pedra 
essencial dos cuidados à criança. Por 
outro lado, para além de fornecer os 
nutrientes necessários ao crescimento 
saudável e harmonioso de cada ser hu-
mano, a alimentação também tem uma 
importante função social, visto que as 
refeições constituem em todas as cul-
turas momentos importantes na cons-
trução da sociedade (família, grupo de 
amigos, outros grupos) e na celebração 
de eventos. Estes dois aspectos – o da 
nutrição e o factor social – têm que es-
tar presentes quando se abordam es-
tas questões.
De acordo com o estudo promo-
vido em Outubro de 2007 pelo Centro 
Vegetariano, existirão em Portugal cer-
ca de 30 000 vegetarianos, ou seja, 
pessoas que nunca ingerem carne ou 
peixe. O mesmo estudo, baseado em 
entrevistas a 2000 pessoas dos 15 aos 
65 anos (amostra representativa) per-
mitiu concluir que 2% dos inquiridos 
afi rma nunca consumir carne e 20% 
apenas ocasionalmente; quanto ao 
peixe estas percentagens são de 1% 
e 23%, respectivamente. Sabendo que 
estas preferências alimentares se as-
sociam frequentemente a um “estilo de 
vida” popular entre os jovens, ou seja, 
no grupo etário que se encontra em 
idade fértil, é de esperar que sejamos 
interpelados, enquanto pediatras, para 
acompanhar uma criança cujos pais 
são vegetarianos e desejam que os fi -
lhos também o sejam. Aqui está mais 
um desafi o que se coloca aos Pedia-
tras do século XXI, mesmo que a sua 
própria opção alimentar seja diferen-
te. Este trabalho pretende fornecer os 
rudimentos do que o pediatra/médico 
de família precisa de saber sobre a ali-
mentação vegetariana na criança.
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DEFINIÇÕES
No planeamento duma alimen-
tação vegetariana é crucial saber que 
tipo de dieta seguem os pais, visto 
que algumas das dietas abaixo referi-
das podem ser carentes em nutrientes 
fundamentais para o crescimento da 
criança.
E assim:
- lacto-ovo-vegetariano: ingere 
ovos e leite/derivados 
- lacto-vegetariano: ingere leite/
derivados
- vegan: não ingere qualquer ali-
mento de origem animal
- frutariano: vegan que privilegia o 
consumo de frutos, frutos secos e 
sementes.
- macrobiótico: consome preferen-
cialmente cereais, leguminosas e 
vegetais
- semi-vegetariano ou pixo-vege-
tariano: ingere peixe e marisco 
- fl exitariano: consome esporadi-
camente carne e peixe
PRINCIPAIS NUTRIENTES
A TER EM CONTA
A dieta vegetariana adequada for-
nece todos os nutrientes necessários 
ao crescimento da criança; no entan-
to, há alguns elementos que merecem 
uma atenção particular. De entre todos, 
é de destacar:
- o ferro
Sendo a carne uma importante 
fonte de ferro, compreende-se que a 
ferropénia possa ser um motivo de pre-
ocupação; com efeito, embora os legu-
mes sejam ricos em ferro, a presença 
de fi tatos, oxalatos e cálcio reduz a sua 
biodisponibilidade. Do mesmo modo, 
os polifenóis contidos no chá, no café 
e no chocolate também diminuem a ab-
sorção de ferro. Ao contrário, a inges-
tão na mesma refeição, de alimentos 
ricos em vitamina C, melhoram-na. São 
boas fontes de ferro os legumes de fo-
lha escura, as leguminosas, a soja e o 
tofu (queijo de soja).
- a vitamina B12
Os ovos e os lacticínios são boas 
fontes de vitamina B12; as dietas que 
os excluem devem ser suplementadas 
ou conter alimentos enriquecidos, única 
maneira de não serem carentes nesta 
vitamina. Os folatos, por seu lado, mui-
to presentes nos legumes, podem mas-
carar os sintomas resultantes da defi ci-
ência de vitamina B12, levando a que 
o seu diagnóstico só se torne evidente 
quando já existem importantes sinais e 
sintomas neurológicos.
- os ácidos gordos ómega-3
Os ácidos gordos são fundamen-
tais no desenvolvimento do cérebro e 
da visão, assim como na manutenção 
da boa saúde cardiovascular. As dietas 
vegetarianas são ricas em ómega-6, 
mas pobres em ómega-3. A solução 
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passa pelo consumo de algas e de ali-
mentos suplementados, como o leite 
de soja e outros. 
- o cálcio
Nutriente fundamental para a 
correcta mineralização óssea, o insufi -
ciente aporte em cálcio deve ser uma 
preocupação nas dietas que excluem o 
leite e derivados; os legumes de folhas 
verdes são uma boa fonte de cálcio, 
desde que não contenham fi tatos ou 
oxalatos, que reduzem a sua absorção. 
Bróculos, agriões, couve galega, frutos 
secos e o tofu são alguns exemplos de 
alimentos ricos em cálcio de boa bio-
disponibilidade.
- proteínas
Embora os vegetais não possu-
am, regra geral, proteínas de alto valor 
biológico, a sua combinação respon-
de integralmente às necessidades da 
criança em crescimento. O segredo 
está na variedade e na combinação de 
alimentos.
- o aporte energético
Os vegetais são, em geral, ali-
mentos de baixa densidade energé-
tica; deste modo, a dieta vegetariana 
pode, teoricamente, não proporcionar 
o aporte energético necessário ao 
crescimento; esta questão pode ser 
particularmente pertinente nos primei-
ros anos de vida da criança, quando a 
capacidade gástrica é ainda reduzida. 
Os numerosos estudos efectuados em 
todo o mundo sobre este assunto não 
mostram, no entanto, razão para esta 
preocupação, nomeadamente no resul-
tado fi nal – o crescimento - desde que 
todos os nutrientes estejam presentes 
nas quantidades necessárias.
O VEGETARIANISMO NAS VÁRIAS 
ETAPAS DA IDADE PEDIÁTRICA 
Gravidez e aleitamento 
Já sabemos que a grávida não 
precisa de “comer por dois”, mas a 
verdade é que nesta fase da vida as 
suas necessidades nutricionais es-
tão aumentadas, nomeadamente em 
energia, proteínas, ferro, cálcio, ácidos 
gordos ómega-3 e vitamina B12 - os 
necessários ajustes têm que ser efec-
tuados. Caso a dieta não preencha as 
necessidades em micronutrientes, é re-
comendável um suplemento vitamínico 
e mineral. 
O leite materno, desde que asse-
guradas as condições acima referidas, 
responde totalmente às necessidades 
do lactente até aos 6 meses de vida. 
Caso a mãe não possa amamentar ou 
seja necessário um suplemento, pode-
rá optar-se por um leite para lactentes 
ou pelo leite de soja. 
Diversifi cação alimentar
Os objectivos da diversifi cação 
alimentar nos lactentes vegetarianos 
são idênticos aos dos restantes lacten-
tes: fornecer os nutrientes necessários 
ao crescimento e desenvolvimento e 
introduzir o bebé, progressivamente, 
na dieta familiar. Já sabemos como é 
importante proporcionar aos bebés o 
contacto com sabores, consistências e 
texturas diferentes; esta medida, além 
de lhe fornecer tudo o que necessita, 
vai educar o seu paladar. A introdução 
de novos alimentos na dieta obede-
ce às regras gerais da diversifi cação, 
podendo iniciar-se pela papa ou pelo 
puré de legumes e fruta; os bebés 
amamentados podem ingerir alimen-
tos com glúten antes dos 6 meses, de 
acordo com as indicações actuais. A 
partir dos 6 meses pode introduzir-se 
a soja e o tofu (queijo de soja). Como 
todos os novos alimentos, deve come-
çar-se por uma pequena quantidade, 
que coze juntamente com os legumes 
da sopa; se não houver reacção vai-se 
aumentando progressivamente até 40 
g por dia. O seitan, produzido a par-
tir do glúten de trigo, pode ser dado a 
partir do fi nal do primeiro ano de vida. 
As leguminosas, ricas em proteínas e 
os frutos secos, estes últimos tritura-
dos, podem ser introduzidos a partir 
dos 9 meses. 
1ª e 2ª infância
Os bons hábitos introduzidos 
aquando da diversifi cação alimentar 
devem ser mantidos. Se a criança não 
for muito resistente às mudanças e à 
inovação, por volta dos 12 meses de-
verá estar com um regime alimentar 
semelhante aos pais. Nos mais “difí-
ceis”, há que ser persistente e imagi-
nativo, e não ceder ao facilitismo de se 
permanecer no patamar alimentar dos 
6-9 meses. De acordo com as normas 
actuais, os alimentos com maior poten-
cial alergénico como os citrinos, os mo-
rangos e a clara de ovo, poderão ser 
introduzidos gradual e cautelosamente 
a partir dos 12 meses. 
Idade escolar
A maioria dos refeitórios das esco-
las do 1º e 2º ciclo poderá não incluir 
uma opção vegetariana, obrigando 
a que a criança leve as refeições de 
casa. Há que estar atento ao possível 
efeito de segregação do grupo daí re-
sultante. Também pode acontecer que, 
ao chegar à escola, a criança queira 
experimentar alimentos que até então 
não faziam parte da sua alimentação, 
mas que passam a estar mais acessí-
veis. Os Pais devem estar de antemão 
preparados para esta possibilidade. 
O envolvimento do pessoal auxiliar e 
dos professores é mandatório; é preci-
so que eles também compreendam e 
aceitem as escolhas dos pais e, com 
esta atitude, contribuam para a plena 
integração da criança. As festas de 
anos podem representar outra interfa-
ce entre a alimentação da criança e a 
dos seus amigos. 
Adolescência
A opção pela dieta vegetariana 
começa a ser frequente na adolescên-
cia; surge muitas vezes como fazendo 
parte do quadro geral de oposição aos 
pais, uma forma de afi rmação pessoal. 
No entanto há que estar alerta para os 
distúrbios do comportamento alimen-
tar que esta opção pode esconder. No 
rescaldo destas doenças, também é 
frequente a mudança para uma dieta 
vegetariana. Em qualquer dos casos, 
caso o pediatra não se sinta confortá-
vel para orientar a alimentação, numa 
altura da vida em que as necessida-
des nutricionais também são maiores, 
deve encaminhar para uma consulta 
de dietética. Deste modo, não só não 
se “compra uma guerra”como até se 
pode sugerir que o jovem participe na 
confecção das refeições da família, 
proporcionando assim a sua não-ex-
clusão do núcleo familiar, uma alimen-
tação mais variada para todos e algum 
repouso a quem prepara habitualmen-
te as refeições.
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ALGUNS PRINCÍPIOS GENÉRICOS
Para além dos aspectos enuncia-
dos acima, alguns aspectos genéricos 
contribuem para optimizar os benefí-
cios da dieta vegetariana. Deste modo 
recomenda-se:
Optar por fruta da estação e ve-
getais frescos; o transporte de grandes 
distâncias e a congelação reduzem as 
propriedades dos alimentos. 
Utilizar cereais integrais, por con-
terem mais nutrientes essenciais.
Aprender a associar alimentos, 
de modo a cobrir a totalidade das ne-
cessidades nutricionais e a facilitar a 
digestão.
Tirar partido da grande diversida-
de de produtos vegetais e hortículas da 
natureza, variando o máximo. 
Aproveitar a PIRÂMIDE VEGETA-
RIANA (fi gura 1), para ensinar às crian-
ças e aos adolescentes (e aos pais) em 
que consiste a ALIMENTAÇÃO SAU-
DÁVEL vegetariana. 
EM CONCLUSÃO
Hoje em dia é inquestionável a 
afi rmação de que a dieta vegetariana 
adequada proporciona todos os nu-
trientes de que a criança e o adoles-
cente necessitam para crescer e se 
desenvolver harmoniosamente. A die-
ta vegetariana adequada pode, até, 
apresentar vantagens nutricionais re-
lativamente à dieta tradicional, muitas 
vezes carente em fruta, fi bra e legumes 
e excedente em colesterol, gorduras e 
gorduras saturadas. Compreende-se, 
assim, que a dieta vegetariana esteja 
associada a um melhor perfi l lipídico, 
e, portanto, a menor risco de hiperten-
são arterial, diabetes tipo 2 e doenças 
cardiovasculares. O risco geral de ne-
oplasias também parece ser menor. 
A monitorização cuidadosa do cresci-
mento e desenvolvimento da criança, 
usando nomeadamente as tabelas de 
crescimento em vigor, permite detectar 
precocemente e corrigir quaisquer des-
vios da trajectória.
Orientar a alimentação duma 
criança vegetariana proporciona ao pe-
diatra ou ao médico de família muitas 
oportunidades para refrescar os seus 
conhecimentos de nutrição. Aceitar ser 
pediatra duma criança vegetariana é 
também aceitar o desafi o de ser parcei-
ro dos pais, provavelmente mais sabe-
dores sobre aspectos práticos da dieta 
vegetariana – afi nal eles são os primei-
ros interessados que o seu fi lho cresça 
saudável! Quem aceita o desafi o?
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Figura 1 – Pirâmide vegetariana (Pediatrics in Review 2009; 30: e1- e8- modif. 
a partir de Hadad et al)
